Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

15/06/2020
Numero: 0853958-21.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 122 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 10/09/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GEILSON ASSIS DA SILVA (AUTOR) IAGO BERNARDO FILIZOLA CARRAZZONI (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

31543|15/06/2020 10:27 2725500 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190458550 Vitima: GEILSON ASSIS DA SILVA

Data do Acidente: 12/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GEILSON ASSIS DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois o entregue

residéncia nao permite a leitura das informagdes
Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou cépia autenticada, pois o
ocorréncia entregue ndo permite a leitura das informagdes.

Documentos de | Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da vitima ou, se ndo
identificagdo possuir, da certiddo de nascimento, da certiddo de casamento atualizada, da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagédo -
CNH, pois a entregue nao permite a leitura das informacdes.
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O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

00040416

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

=]
Atenciosamente, %
©o
Seguradora Lider-DPVAT ?
c
Estamos aqui para Vocé £
©
o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190458550 Vitima: GEILSON ASSIS DA SILVA
Data do Acidente: 12/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GEILSON ASSIS DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01735/01736

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020868

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190458550 Vitima: GEILSON ASSIS DA SILVA
Data do Acidente: 12/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GEILSON ASSIS DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 12/09/2018, emitido pelo Dr.

ILEGIVEL CRM n2 0000 - PB, da Instituicdo HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA HUMBERTO
LUCENA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez
permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15265218
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Seguradora
L@ LiDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Adrmeatindens 4 Soge s 08VRT

N° DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagao do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indcnizagéo no banco.

EUGEILRO M Agsis DA SILVA

PORTADOR(A) DORGN® 227457 0@ EXPEDIDO POR _SS /AR __EM__/ / _E
CPF (D)6 (XY 2131514108 ) anes [ IO L) HO U ), roFissho moTORSESA
E RENDA MENSAL DE R$ (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA 0 _Pro PARID ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da Indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de Identificacdo pessoal,
Informacoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal,

S N
(*) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a J

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta salario e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como; INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

« Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo for titular;

« Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentacao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operacao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

« Conta POUPANGA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

« Conta blogueada, Inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceltaao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatoério dos dados bancarios);

+ CPF do benefidrio/vitima invélido ou pendente de reqularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo ¢ o mesmo da conta informada para depésito;

« Contas ndo pertencentes & vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também néo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por meio de extratos bancirios Informando a movimentagdo financeira da conta ou copia do verso do cartdo maltiplo com informagio
de cédigo de sequranca.

| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N° do BANCO 2 3F N* da AGENCIA (com digito, se existir) 2 18-6  N* da CONTA (com digito, se existir) {0992~ #

| PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)

| N*do BANCO N* da AGENCIA (com digito, seexisti) _____ N*da CONTA (com digito, se existir)
\\

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

zg f@# O de PELEMBLO de Qoﬂ

LOCAL E DATA

) atencio =

= indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ac/s legitimo/s beneficidrio/s, obedecendo  legislagdo vigente
ng ds:;u;g ?zm‘i‘nr::mzxéo a?:u R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que vana conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11,945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de .

- Para acompanhar o processo de anélise do pedido de Indenizagdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204

ASSINATURA DO BENEFICIARIO

Num. 31543672 - Pag. 4
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
ra—nﬂwﬁm ] oams (DESPESAS DE ASSISTENGIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [ ] invaAuDez permanente (] morTe

rmﬁﬂ“ﬂﬂ: mm*!m ) )
&E I LSO ASS:S b4 s1LVA

3, NEE 3 4 & v

LR

i an i

r~ EEWM Assis DA gitiA %'26. 543,264 - 0
mar'sm |W{sa~f RiBE1R0D_DE medei ROS E |f-:4'c4
A}Tﬁma;'&vgi'm |mms DE Fose B?"E C2398- 007

= @ %en19-5996

‘5 Declaro, para todos os fins de direito, nesidir no enderego acima infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
£ 7 REMDA MENSAI:
<[] RECUSO INFORMAR [] m r$1.00000 [] #$3.001,00 ATE R$5.000,00 ] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ sem renoa [ acima OF R$10.000,00
TR o T A i o
g FREE R
2 [ coNTA POUPANCA =

%] Bradesco (237} itz Morme do BANCO:

[] eaodosrsi(oon) [ Caixa Econdmica Federal (104)

satnan(0319 ) (8) comn( 20992 ()| setmen( () commm( }O

Ir——l (it o g s e} Dirformar o gt se existich {rorrar st se existir)

e, _ .
Autorizo a radora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indeniz reembolso do Segure DPVAT
a :ueeu unsﬁum reconhecendo e dando, desde j§ e somente apos a efetivaglo do crédito, mmmm

o 3 T o

| A AMENTE: .}
B Dectaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médice Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizag3o
dns-;mwrﬂpuimﬁlezmnwrtmummummmw

[ o s inL que atenda a regido do adidente ou da minhe residéncia; ou

[[J 0 ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

[J 0 ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido. ;
mativo assinalado, solicito mmmammemhmummmmmmmw
et mm&mmmwiMMhmﬂw&Hm da existineia e quantificacio das lesbes
decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 65.194/74, art. 39, §1°, declarando que esta ndo significa prévia concorddncia com a futura

avaliagio médica ou rentinga ao direito de contestd-la, caso discorde do seu

— ' - j -
Estado civil da vitima: [ ] Soheire [ Casado (o) [ Ovorciado [ Separado tudidaimente [ Vidvo | Data do dbito daitima:
Grau de Parenteson oom 3 witima: mmmmrum Dm Se awitima debou companheirofa), informar o nome compheto:

MHW?DmDml Se tinha filhos, informar quantos: Vitima detxou OJsim []wse | Vitima deixou _ [7] 5im [ Mo

MORTE

Vivos: Fabecidos: nusciture (wal nascer)?

Estou dente Seguradora Lider pagard, devida, a indenizac3o do Seguro DPVAT por morte Squeles beneficiinios que se apr @ provarem
mm‘emmmﬂﬂmﬁmﬁhﬂ#ﬂiﬂun&mﬁﬁﬂpﬂﬁwam&mnwmﬂmﬁ J

responsabilidads eriminal por infragio do arigo 299 do Cadigo Penal.
TESTERMUNHAS
impresio | Locale > = ) 12 | Nome:
digial da | Mome: GC ) L Spias” Aseis DA salbA CPF;
vitirma ou a4 &
cpF: DéE 543, 2é . OF
baneficidrio J
niia alfsbetizada Assinatura
NP /)N v
ﬁds-..',éﬂm 'Jé‘ﬂ-rw LA C CPF;
C;r Assinatura da vitima/beneficisnio (declarante)
Assinatura
Assinatura do Representante Legal {se houwer] Assinatura do Procurador (se houver)
{*) i vitima/beneficidrio o alfabetizado devers escolher outra peasca alfsbetizada, maior @ capas, para preencher e assinar o presente formukdrio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 [duas) testemunhas maicnes & capazes, se a dar-dhe ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura.
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2020 10:27:23 Num. 31543672 - pag_ 6
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL hitp://200.238 83 36/pemambuco/VisualizaBO do%idUn—139&id. .

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL (-
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 049° CIRCUNSCRICAQ - ITAMBE - DP49°CIRC
DINTER1/112DESEC -

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18EQ1 3900 1354

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/10/2018 as 11:46

ACIDEN E TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo-{Consumado) que aconteceu no dia
42/9/2018 as 19:20

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA PE 75 KM 28, 1 - Bairro: CENTRO - ITAMBE/PERNAMBUCO
/BRASIL - Ponto de Referéncia: ENTRADA DO ENGENHO LAGOS
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrincia:
DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
GEILSON ASSIS DA SILVA (VITIMA )
Objete(s) envelvide(s) na ccoméncia:

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): GEILSON ASSIS DA
SILVA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

— =

GEILSON ASSIS DA SILVA (presente ao plantfio) - Sexo: MasculinoM&e: MARIA DAS GRAGCAS CORDEIRO
DE ASSIS Pai: GILVAN RODRIGUES DA SILVA Data de Nascimento: 2/8/1986 Maturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUGO / ERASIL

Residencial: WILSON RIBEIRO DE MEDEIROS - PEDRAS DE FOGO/PARAIEA/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(z): GEILSON ASSIS DA SILVA, que eslava em posse do{z)
Sr{a): GEILSON ASSIS DA SILVA

CategeriaMarcaModelo: MMOTOCIGLETA'HONDA/CG 160 FAN CObjeto epreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: QFJ2064 (PARAIBA/PEDRAS DE FOGO) Renavam: 108428412 Chassi: 9C2KC2200GR130587
Ano FabricagioModelo: 2016/2016 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observacao

DECLARA A VITIMA QUE ENQUANTO CONDUZIA A MOTOCICLETA AQUI RELACIONADA UM CAMINHAQ DE
PLACA E CONDUTOR NAO IDENTIFICADOS ADENTROU INOPINADAMENTE A VIA, MOMENTO EM QUE A
VITIMA ALEGA TER COLIDIDO COM O REFERIDO CAMINHAD, CAINDO NO GHAO E SOFRENDO FERIMENTOS,
A VITIMA DECLAROU QUE FOI SOCORRIDA PELA AMBULANCIA DO MUNIGIPIO DE ITAMBE-PE, SENDO EM
SEGUIDA ENCAMINHADA AO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DA CIDADE DE JOAO PESSOA - PB.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade palicial

1]
L W] 08/04/2019 09:3%

), ]
ﬂ?.,_-q‘-:i#"l- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2020 10:27:23
T Tgt 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061510272294700000030252579
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
ra—nﬂwﬁm ] oams (DESPESAS DE ASSISTENGIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [ ] invaAuDez permanente (] morTe

rmﬁﬂ“ﬂﬂ: mm*!m ) )
&E I LSO ASS:S b4 s1LVA

3, NEE 3 4 & v

LR

i an i

r~ EEWM Assis DA gitiA %'26. 543,264 - 0
mar'sm |W{sa~f RiBE1R0D_DE medei ROS E |f-:4'c4
A}Tﬁma;'&vgi'm |mms DE Fose B?"E C2398- 007

= @ %en19-5996

‘5 Declaro, para todos os fins de direito, nesidir no enderego acima infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
£ 7 REMDA MENSAI:
<[] RECUSO INFORMAR [] m r$1.00000 [] #$3.001,00 ATE R$5.000,00 ] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ sem renoa [ acima OF R$10.000,00
TR o T A i o
g FREE R
2 [ coNTA POUPANCA =

%] Bradesco (237} itz Morme do BANCO:

[] eaodosrsi(oon) [ Caixa Econdmica Federal (104)

satnan(0319 ) (8) comn( 20992 ()| setmen( () commm( }O

Ir——l (it o g s e} Dirformar o gt se existich {rorrar st se existir)

e, _ .
Autorizo a radora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indeniz reembolso do Segure DPVAT
a :ueeu unsﬁum reconhecendo e dando, desde j§ e somente apos a efetivaglo do crédito, mmmm

o 3 T o

| A AMENTE: .}
B Dectaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médice Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizag3o
dns-;mwrﬂpuimﬁlezmnwrtmummummmw

[ o s inL que atenda a regido do adidente ou da minhe residéncia; ou

[[J 0 ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

[J 0 ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido. ;
mativo assinalado, solicito mmmammemhmummmmmmmw
et mm&mmmwiMMhmﬂw&Hm da existineia e quantificacio das lesbes
decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 65.194/74, art. 39, §1°, declarando que esta ndo significa prévia concorddncia com a futura

avaliagio médica ou rentinga ao direito de contestd-la, caso discorde do seu

— ' - j -
Estado civil da vitima: [ ] Soheire [ Casado (o) [ Ovorciado [ Separado tudidaimente [ Vidvo | Data do dbito daitima:
Grau de Parenteson oom 3 witima: mmmmrum Dm Se awitima debou companheirofa), informar o nome compheto:

MHW?DmDml Se tinha filhos, informar quantos: Vitima detxou OJsim []wse | Vitima deixou _ [7] 5im [ Mo

MORTE

Vivos: Fabecidos: nusciture (wal nascer)?

Estou dente Seguradora Lider pagard, devida, a indenizac3o do Seguro DPVAT por morte Squeles beneficiinios que se apr @ provarem
mm‘emmmﬂﬂmﬁmﬁhﬂ#ﬂiﬂun&mﬁﬁﬂpﬂﬁwam&mnwmﬂmﬁ J

responsabilidads eriminal por infragio do arigo 299 do Cadigo Penal.
TESTERMUNHAS
impresio | Locale > = . 17 | Nome:
digial da | Mome: GC ) L Spias” Aseis DA salbA CPF;
vitirma ou a4 &
cpF: DéE 543, 2é . OF
beneficidrio J
niio alfabetizado Assinatura
ﬁds-..',éﬂm 'Jé‘ﬂ-rw LA C CPF;
C"r Assinatura da vitima/beneficisnio (declarante)
Assinatura
Assinatura do Representante Legal {se houwer] Assinatura do Procurador (se houver)
{*) i vitima/beneficidrio o alfabetizado devers escolher outra peasca alfsbetizada, maior @ capas, para preencher e assinar o presente formukdrio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 [duas) testemunhas maicnes & capazes, se a dar-dhe ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura.
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R e T LAUDO MEDICO B
<pli. ~INFORMAGOES PESSOQAIS
[nomE DO PACIENTE [GELS@ON ABSIS DA SILvA ~ -1, 7"t
[DATA DE NASCIMENTO -, [o2/0988 -
[NOME DA MAE w4 MARIA DAS GRAGAS CORDEIRQ DE ASSIS
| =i~ _ DADOSEXTRAIDOS
|EOLETIM DE ENTRADA N_=-~ [11104.037 s
IDATA DO ATENDIMENTO ___ 112/08/18 = 75~ . _
[HORA DO ATENDIMENTO  [21:13 ey,
[MCTIVO DO ATENDIMENTO - JACIDENTE DE MOTOCICLETA -
FRATURA DE SEIO MAXILAR ESQUERDA E DA ORBITA
) !nmem:-srrco (s) ESQUERDA. ! f_.f’-___h
ot A 1502.4 i S0
Ca A F e AVALIACAD INIGIAL: e

- - - - - ] ~ - i .
Dados axiraldes do Beoletim”® da fEntrada, Pacicnle (ol atandidoneste Servigo, vitima de scldenie de
motocicleta,! consciente,  descrientado,  Glasgow 13, com (ferimentos corto-contuse na regido fronlal
abgomen sem quoixas, lorax com.‘gscariacﬁnes. Presenga de fralura em &rbila esquerds. Fratura infra-

=l :

" /- lorbitana asquerda. g LT >
S EXAMES SOLICITADOSIREALIZADOSG:
lﬂ[asscnograﬁa FAST L .
TC de crenin =g
|RX de torax .
|RX da peive — el e e

~ 5 RESULTADOS DOS EXAMES:
O fratura de rebardo infra-orbitdrie esquerda + parede lateral de érbita esquerda + fratura de leto de drbila.
sem desiocamento. oI
I S ifyi-.. TRATAMENTO: -
IFraturas sem necassidades de tral;meh?c cirﬁrg?co. -, A -
- ' - [l
[ALTA HOSPITALAR: T13/08718 = /Ai—;l
' ! -

.. |DATA DA EMISSAO: 126/11/18 - i
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=TT % 0 MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

1 -

\--..

-

—_-
e
i

i
-
.,

Num. 31543672 - P4g. 18




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, GEILSOY ACSIE P SiUA

RGne 22 152 09 , data de expedicio __/ _/ , Orgio Lo PR i
CPF n® 0&[_5_‘{1_?{_4 - 04 , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em
nome de terceiro:

» Logradouro

| (Rua/Avenida/Praca) Rbpe witsow RIBEIRe DE MEDE ifoe

1
[

}

| Numero
1572 -
Apto / Complemento ‘
Bairro |
| | MANCVE | FA .
Cidade
_ |PEDRAS _DE fOgg
Estado ,
PARA | BA
CEP
58327 -000

Telefone de Contato

(81) 9997195926

E~maii

Por ser verdade, firma-me.

Local e Data: PEDRAS DE F5o - FB - 03/12] 20

Assinatura do Declarante: ,

‘Eh'"."' Assinado eletroni t : SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2020 10:27:23 A
ﬁﬂﬁ: ssinado eletronicamente por: - :27: Num. 31543672 - Pag. 19
Ehi e http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061510272294700000030252579
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09/12/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
S‘E’“SEQNT{,.‘BEU"%GET'°A COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
A Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMB J— = . -
CES 50050-902 uco Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CNPJ 10.835.932/0001-08 C E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
19/11/2019 007024272383
/ANA MARIA RODRIGUES DA SILVA ASSIS 26/1 1 1201 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 069.815.104-64 TOTAL A PAGAR (RS) 19/11/2019 2013584902
0 , 0 0 "“ME';%QZ(;‘;;‘;; ISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0006362589
CLASSIFICAGAO
RUA GERONCIO PEREIRA CHAVES 4000 --A
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
LOTTO PLANALTO/PEDRAS DE FOGO
58328-000 PEDRAS DE FOGO PB RESERVADO AO FISCO
— = = = 1D6E.851C.192B.9042.DC6A.79BD.5714.31EC
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRICAO |QUANTIDADE” PREGO | VALOR (R$)
Consumo Ativo(kWh) 186,00 | 0,80986289| 150,63
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 1,66|
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | | s,7a|
Contrib. llum. Pablica Municipal | | | 13,ao|
Multa por atraso-NF 081622812 - 18/10/19 | | | 3,05|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 081622812 - 18/10/19 | | | o,5o| Tarifas Aplicadas -
Atualizagao IGPM-NF 081622812 - 18/10/19 | | | 0,27| Consumo Ativo(kivh) 0,54933000 11 NOV 19 [N 186
ouT 19 [l 175
| | | | SET 19 NI 144
AGO 19 Il 163
JUL 19 1T 174
TOTAL DA FATURA | | | 176,69| [ COMPOSIGAO DO CONSUMO || JUN 19 [IIlIIIIININNNNNNNNNT 210
NFORMAGOES DE TRIBUTOS ~ i RS % MAL 19 ([N 145
¢ | | Sorssso senergia 5208 3331 || g 4y 127
528 3,32
ICMS [ PIS Il COFINS | | Distribuicao (Celpe) 32,04 2044 || MAR 19 I 141
BASEDE || ,, |[VALOR DO |[BASEDE || ,, |[VALORDO |[ BASEDE |[ ,, |[VALORDO | | Encaraes Setoriais 7.2 473 || FEV. 19 HHHIHMAIHIMN 139
CALCULO ° || MposTO ||cALcuLo || ™ || IMPOSTO [|CALcuLO|| ™ | IMPOSTO Tributos 5116 3216 || JAN 19 [l 123
159,07 |[ 27,00 42,94 159,07 |[(0,92 1,46 159,07 |[4,25 6,76 TovesdoEneraia  Thee St || DEZ 18 NN ne
- - : - - - - > - ToTA 15907100l Nov 18 [N 120
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL Sesemoho ” —onionTo ” AP G A
N‘a"é‘gﬁ)%go JLP&RA” ANTERIOR IL ATUI?L | Dias|| CONSTANTE| [asusTE | CONSUMO) set/2019 '
O|[_pATA_][LEITURA][ _DATA |[LETURA]
000000003154760210 CAT  18/10/2019 3.602,00 19/11/2019 3.788,00 32  1,00000 0,00 186,00 |DIC-No.dehorassem Energia  ORATORIO 0,00 1087 21,74 4349
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,74 15,49 30,98
DMIC-Duragéo méxima de 0,00 5,88 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
\DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 20/12/2019 |EUSD-VaIDr do Encargo de Uso = R$ 55,49 I
[Tode Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! lojas luz: rua des vieria de mello 85 centro / mercadinho aste: r prof TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
aet:li? cdesTr‘:odrign';es gu_edes n &_)4 ceptr%Lista I<;]om“;7lle_ta_e|;n www._celpe.com.br." I b [ =
a data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MiNIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagédo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de for
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més 220 202 231
O Cliente é do q do had imento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial.
AUTENTICAGAO MECANICA

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007024272383 11/2019 0,00 26/11/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

7n
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“ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA /,,,
e SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE Ny
@ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA b
DIVISAO MEDICA .

! LAUDO MEDICO
[ INFORMACOES PESSOAIS
|NOME DO PACIENTE |GELSON ASSIS DA SILVA
|[DATA DE NASCIMENTO  [02/09/86
|NOME DA MAE [MARIA DAS GRACAS CORDEIRO DE ASSIS
[ DADOS EXTRAIDOS
[BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.108.037 ==
[DATA DO ATENDIMENTO  [12/09/18
HORA DO ATENDIMENTO  [21:13
|[MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DE SEIO MAXILAR ESQUERDA E DA ORBITA

DIAGNOSTICO (S) ESQUERDA

|cip 10 |s02.4
AVALIACAO INICIAL:

ados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
entado, Glasgow 13, com ferimentos corto-contuso na regido frontal,

fratura em oOrbita esquerda. Fratura infra-

D
motocicleta, consciente, desori
abdomen sem queixas, torax com escoriagaoes Preseng¢a de

orbitaria esquerda. ~
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

=

|Ultrassonografia FAST

[TC de cranio
[RX de torax
[RX da pelve
: i RESULTADOS DOS EXAMES:
f TC: fratura de rebordo infra-orbitario esquerdo + parede lateral de 6rbita esquerda + fratura de teto de orbita,
! sem deslocamento.
| TRATAMENTO: .
Faturas sem necessidades de tratamento cirurgico. K/
|ALTA HOSPITALAR: |13/09/18 /Lf’_;
|DATA DA EMISSAO: [26/11/18 o
/ ) )
or. Jw Brag
: 2329/PB
ESCOLAS,

o destina-se 4 comprovacdo de atendimento hospitalar para: DML, INSS| EMPR S,

ATENCAO: Este document
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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130920 " o . < .
2018 172.18.06 8080/cvd'pages/prescricac do?contrale=78mprimirDadosAnteriores=

*' " Vermelha Rrsileirn

N&perform=imprimir&id=386856&:@squisa< -/ e

P ot GOVERNO

. —== DAPARAIZ/,
(E:OdNSULTORIOS E ASSISTENCIA
ndereco:

Tal 3219605'IA()\8 ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090 !
CNES: 445365

Pacente

BAE DataiMors

GEILSON ASSIS DA SILVA 1108037 AJON0TE 21 ot A j

223.1':91 f&wm Idade Sexo CNS Telefons de Contat

— 32a 11d Masculino 701003894120994 81) 91422540 :
i&m DAS GRACAS CORDEIRO DE ASSIS i i
|Endereco Bairo Municipio UF :
WILSON RIBEIRO DE MEDEIROS, 157 MANGUEIRA PEDRAS DE FOGO P8 !
m Motivo Profissional N* Cons. Regionaf :

ICLETA X CAMINHAO ACIDENTE DE MOTOCICLETA EVALDO SALES HONFI JUNIOR 39858

DataHora Classificagio Data/Hora Prescrigio

12/09/2018 21-13:51 13/09/2018 00:10:50

Anamnese

PACIENTE TRAZIDO PELA EQUIPE DO SAMU COM HISTORICO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO

MOTOXCAMINHAO. NEGA DESMAIO ALERGIA MEDlCAMENTOSA,DOENCAS DE BASE,RELATA

HEMATEMESE RELATA VACINACAO CONTRA TETANO EM DIA | |
;_'lio MOMENTO PACIENTE CONSClENTE.ORlENTADO.NORMOCOP\ADO.EUPNEICO.SEM SANGRAMENTO ATIVO t
EM FACE AFEBRIL EM MACA VIAS AEREAS PERVIAS '

AQ EXAME FISICO: MOVIMENTOS OCULARES + ACUIDADE VISUAL PRESERVADOS, FCC EM REGIAQ
PERIORBITARIA (E) + EDEMA E EQUIMOSE,BOA ABERTURA BUCAL MOVIMENTOS MANDIBULARES

| PRESERVADOS, OCLUSAO MANTIDA.

|

!TC OBSERVA-SE HEMOSSINUS EM SEIOS MAXILAR
FRATURA DE REBORDO INFRA ORBITARI

ES BILATERIAS + ESFENOIDAL + FRONTAL, OBSERVA-SE
SEM DESLOCAMENTO. FRATURAS SEM

O (E) + PAREDE LATERAL DE ORBITA.FRAWRA DE TETO DE ORBITA
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO.

CD: 1-ORIENTACOES 2-ALTA BMF 3- AOS CUIDADOS DA CIRURGIA GERAL

CiD10 z
| codigo || Deserisao 3
S02.4 Fratura dos 0ssos malares e maxilares

Conduta

|
Paciente encaminhado com sucesso para a secao

1}
N
Cr e s

GEILSON ASSIS DA SILVA EVALDO SN.ES HONF =
(: 3985/PB) .
'
)
O
., I
Bolotim registrada por: AYLA NICOLLE FERNANDES GOMES em 12/09/2018 211456
s N&borf i 2 isasShpwrh s -
e o] 1o //172.16,0,6:8080¢cvbipages! prescricac.do?controle=7 &imprimirDado N&por pe IBOBSO&
ha 2oL ,
_}11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2020 10:27:23 Num. 31543672 - Pag. 25
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102018

AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N

Tel: 32165700
CNES: 454554

dli\b!!’“! =
GEILSON ASSiS DA SILVA

il

: Hompaty
S

Vo

-

)

s 00 1 E s
Busrii

i

o LuLeng

» GOVERNO
""" DAPARAIBA

.. JOAO PESSOA - PB, 58031090

. " N = 3869938 pesquisa
172.16.0.6.8080/cvbipagesiprescricao. do7cantrole=7 §imprmirDadosAnterares=Naperform=mprimir&id= 1869948 pesqu

C DotaHara Entrade Data Baina

1108027 12092018 211351 2018-09-13 08,20.02.0 J
Dala de nascimonio idace Sev ICNS Teletone dw Contato
02/0%/1986 32s 114 [Masculing 701003894 120994 (81) 91422548
Mie Prontuane I
MARIA DAS GRACAS CORDEIRO DE ASSIS
Endoreo Barro MU oo UF {
WILSON RIBEIROC DE MEDEIROS, 157 IMANGUEIRA PEDRAS DE FOGO P8 |
Acideron Motvo Prosasional V° Comn. Regronal
MOTOCICLETA X CAMINHAD CIDENTE DE MOTOCICLETA (WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES 1150P8
Oala Horn Classificacho DAt Hiva Presoici {
121092018 21:13.51 131092018 05.20.08 l

M

Anamnese I
2% Neurocirurgia #

Avalio paciente vitima de acidente aut
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Conduta
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“NES: 61212
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02/09/1986

’
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WILSON RIBEIRO I
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VOTOCICLETA X

~ata/Hora Classifics
12/09/2018 21:13:5

Anamnese
‘-';3 Neurocirurgi

\valio paciente
Nega antecede

Ao exame. ECG
TC Cranio; Ser

Cd

“Iriento sinaisce
Afta da Neuroc

Conduta ™
=™ nbservac

& . GOVERNC
DA PARAIBA

=S LISBOA S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 580321090

- ﬁ‘a‘e‘ Hora Entrada

12/09/2018 21:13;51

Data Baxa

(2

Sexo CNS Telefone de C
Masculino 701003894120994 (81) 91422549
Prontuario
7IA2 DE ASSIS |
o Murscipio UF |
3, 157 MANGUEIRA PEDRAS DE FOGO P8
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+l s N ermedha Bravlen

g Hospitat Estadual de Emergéncia o Trmrma
» AN Senador Humberto Lucena
(%

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312

Boletim de Atendimento: 1108037

GOVERNO
DAPARAIBA

\8;

Tel: 8332165700

Identificagao do paciente

(LML 1L CURRL ARt

| Nome Sexo
1325690 - GEILSON ASSIS DA SILVA ) {Masculino
Data de nascimanto [idace "(:v-s-l;:;!; evil | Religido | Prontuanio
021091086 32 anos 10 dias | 7 1 ,
Mae = = [P
MARIA DAS GRACAS CORDEIRO DE ASSIS QILVAN ROOR!OUES IJA 5|LVA_7
Escolancace : Reapommvul (Pavanlosco-
(ANA MARIA RODRIGUES DA SILVA ASSIS - ESPOSO(A)
DOD Movel Fone Movel DD Fixo |Foos Fixe
81 191422549
Tipo documento Nume documento N Con
RG (IDENTIDADG) 13215309 |T01003894120954
>  bendenoent g a4 - —
Local ge pmcedénm Teo UF
IBIRAJUBA [MUNICIPIO |PE o
Emad | Naturalidade CBOR
[ITAMBE
Enderego
CerP o N M\.T\\.»W [+ mﬂdencm ‘uiF - | Logradouro
58328000 PEDRAS DE FOGO P8 IWILSON RIBEIRO DE MEDEIROS o= et
Numamn C:uwlnmenm :Buro
157 |MANGUEIRA B o B =
Admissao
Data ¢ Hora Numero da pulsesa Convémio
12/08/2018 21:13:51 1000006282102 sus
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CIRURGIA GERAL \ — B - . P
Ciassificacio de rsco | Ongem do pacenie
OUTRA UNIDADE DE SAUDE
Carater de atendiments |Motvo do atendimento [Detaihe do acidente

ACIDENTE DE MOTOCICLETA

'K)TOCICLEYA X CA'INHAO

Indicadores e Transporte

Caso polcial

Plano de saude | Vew de ambulanca | Trauma
Nao Nio Nao ‘Nao
Meio de transporte Quem transportoy
AD‘ULANCIA o B o .
Sinais Vitais B -
PA ‘ Pulso |Temperatura
X — ey’ S — ~
Exames complementares _—
RlioX[] . _s_if‘g\{'rll mUrinan TC[] ‘LIQUQY[] ECG[] Ulunmognﬂ.u » e
DagosTiMycos ' A.{//\/ //
il ',_ s s Tt 4/: + ;/dcz/ R 974 (e %‘/fw
ST R S A S 2 AT [T L AD
v 2 AL DD A o '

SR XD DL ez TP Ao cezpier, €

Diagnostico iCHJ

|
‘Atendido por == [ Tempo {
AYLA NICOLLE FERNANDES GOMES __|0iminOSseg |

12/09/2018 ©
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AR 1D bbbt o trs Paes
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GEILSON ASSIS DA SILVA 1108037 12002048 21:13:41 |
Chits 0w tascimeato 1393 fexn CNS Telelone de Contats
020971986 32a 11d Mascid 701003894120994 (81) 31422549
Mao [Prontuanc
MARIA DAS GRACAS CORDEIRO DE ASSIS '
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WILSON RIBEIRO DE MEDEIROS, 157 IMANGUEIRA PEDRAS DE FOGO PB
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(OataHorn Classhicacic Datatior Prescrgio
1210812018 21.13:51 12002010 21:25 18 )
|
Anamnese '
Paciente conscients, desorientado. glasgow 13, viima de colisdo moto-carmo, sem uso de capacels, chega 30 Satvio ‘
sem prolocolo de imobilizagdo, apresentando fenmento corta-contuso em fronte, sem sinas de sangramanio ativo |
apresentando esconagies em torax, abdome flacido, sem wntagad pertoneal %
cd: exames. avaliagdo da neurocinsrgia '
.
CUIDADOS . :
SOLICITACAO DE PARECER NEUROCIRURGIA | !
| -
EXAME DE IMAGEM ,
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
ULTRASSONOGRAFIA - FAST i
RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)
RADIOGRAFIA DE PELVE (ANTEROPOSTERIOR) |
CiD10 ‘
.LCodlgo ]l Descrigao ]
| | — - e ——— — — — — |
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‘Conduta
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‘
GEILSON ASSIS DA SILVA JOSE PIRES DUTRA JUNIOR o
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humbesto Lucena

Alendimento. 201831567280 Data Nasc:  02/09/1986 - 32 anos
Paciente: GEILSON ASSIS DA SILVA Data Exame: 12/09/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

P

Aquisigao volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a inje¢ao de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Nao ha calcificagdes patologicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auseéncia de sinais de colegdes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Fratura do seio maxilar, parede lateral da orbita esquerdas.

Material denso no interior dos seios paranais, podendo corresponder a hemossinus.

O valor preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiologicos dofa) paciente.

L anL .

Este laudo foi liberado em 14/09/2018 23.06 T _
Dra. Galba L. O. Aquino
CRM: 5839

Num. 31543672 - Pag. 30




- Emergéncia e Trauma

5/7 Hospital Estadual de

eniador Humberto [ucena “

i

Atendimento. 201831567280 Data Nasc  02/09/1986 - 32 anos 4

Paciente GEILSON ASSIS DA SILVA Data Exame: 12/09/2018

ULTRA-SONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL (FAST)

Ausencia de liquido livre na cavidade peritoneal, derrame pleural ou pericardico.

Ausencia de lesdes parenquimatosa relacionadas ao trauma

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Ultrassonografia dentro dos padrées normais.

* A witrasconografia & um exame subsidiario, deve nido ser conrelucionada com outros dados climien-taharatoriaiy a cvitério linien
3
b
‘
-
Il

ste laudo foi liberado em 12/09/2018 23.35

7

Dr. Tiago Nepomuceno
CRM 6723 - PB
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| INVALIDEZ PERMANENTE e/ou -
DAMS - Despesas Médicas Seguro DPVAT - Protocolo de Recepgédo de Documentos

Seguradora Lider - DPVAT

s

1. QUALIFICACAO DO ACIDENTE

Nome da Vitima G.E [.L soN ACCiec DA Sitva

Data do Acidente 42/ Og /12078 ] CPF: () L6 - 5“/9‘ <34y - OZ
2. QUALIFICACAO DO SOLICITANTE

Nome

E] A propria Vitima D Representante Legal: Grau de Parentesco:

Enderego klu,u ‘ULLCQN R (ﬂéiko PE MéEvE)Ros [ ==
No. {5632 |Complemento Bairo m A NG VE (RA _
Cisade PLORAS p£ FOGO uF PARAI #A ] cer[Sl|[ 211 1F]-lo][d]/0]
Telefone ($7) 99“ 59 26 ] Email
| Informagdes Importantes!

- O prazo para o pagamento da indenizagéo é de 30 dias, contados a partir da cnirifg-é dé'doéui'ne-ht'at;;io ébrﬁﬁlﬁa
na uradora Lider DPVAT.
- Pars:agcompanhar 0 processo, acesse nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue 0800 022 12 04.
- A indenizag&o por Invalidez Permanente é de até R$ 13.500,00. Este valor varia conforme a gravidade das lesdes e de acordo
com a Tabela de Seguro prevista na Lei 6.194/74.

- O Reembolso de Despesas Médico-Hospitalares (DAMS) é de até R$ 2.700,00. Este valor varia conforme o total de despesas

comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados -
SUSEP.

- Poderéo ser solicitados documentos complementares especificos, conforme legislagdo em vigor.
- Representante Legal - Pessoa que representa a vitima menor (0 a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE.

ﬁ?ﬁéawmsoucrrmp‘ D'NVALIDEZ PERMANENTE
Atengao I > Preencha com

]X] Registro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial (Cépteramterticatretegivel). OR(G [ »4

E] Carteira de Identidade da vitima (na falta deste documento, apresentar: Certidao de Nascimento ou Certiddo
de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagao - (Copia simples e legivel).

D CPF da vitima (Copia simples e legivel).

Comprovante de Residéncia em nome da Vitima (Copia simples e legivel). Nla auséncia deste
documento, Declara¢&o de Residéncia - original (modelo no balcdo de atendimento).

Autorizagdo de Pagamento / crédito de indenizagao original, anexado com copia simples de qualquer documento
comprobatdrio dos dados bancarios, (modelo no balcio de atendimento).

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA INVALIDEZ PERMANENTE

[:] Laudo do Instituto Médico Legal - IML da localidade do acidente ou da residéncia da vitima (Copia autenticada e legivel).
Na falta do Laudo do IML, declaragao (original) firmada pela vitima e documento firmado pelo médico assistente ( original ),
@ que comprove a existéncia da invalidez permanente, com a data da alta definitiva ( modelo no balcao de atendimento ).
D Boletim de Atendimento Hospitalar ou Ambulatorial ( Copia simples e legivel ).
[:] Carteira de Identidade do representante legal se houver (na falta deste documento, apresentar: Certiddo de
Nascimento ou Certiddo de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagdo - (Copia simples & legivel).
CPF do Representante Legal - se houver (Copia simples e legivel).

Comprovante de Residéncia em nome do Representante Legal - se houver (Copia simples & legivel).
[:I Na auséncia deste documento, Declaracao de Residéncia - original (modelo no balcio de atendimento).

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA DESPESAS MEDICAS (DAMS)

D Comprovantes ( originais e legiveis ) das Despesas Médico-Hospitalares ( quitados ).

D Notas Fiscais ( originais e legiveis ) de farmacia acompanhadas do respectivo receitudrio médico ( Cépia simples e legivel ),
IE Relatério do Médico Assistente, informando as lesdes sofridas em decorréncia do acidente e o tratamento realizado
( Copia simples e legivel ),
D Carteira de Identidade do representante legal se houver (na falta deste documento, apresentar: Certiddo de
Nascimento ou Certidao de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitacao - (Cépia simples e legivel)
CPF do Representante Legal - se houver (Copia simples e legivel).
D Comprovante de Residéncia em nome do Representante Legal - se houver (Cépia simples e legivel).
Na auséncia deste documento, Declaracdo de Residéncia - original (modelo no balcio de atendimento).
PORTADOR DA DOCUMENTACAO ENTREGUE
Datao? | 12 (2
Nome @ ELLSO ASCIE PA SiLVA

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS
omg}_lﬂ /101? X | Recebi os documentos assinalados

Nome 040 I 6-_DE MmokA(S

Matricula Correlos 342 4> :@
sinatura do Atendente
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS QSegumdm Lider gos
Consbrties do Sequrp DPYAT

| IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0Z61992/19 .
Vitima: GEILSON AS515 DA SILVA Data do acidente: 12/09/2018
CPF: 066.542.364-08 CPF de; Proprio Titular de CPF: GEILSON ASSTS D& STLWA
Seguradora: ITA) SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A,

[ DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréngia
Comprovacio de ato declaratérle

Ot
Declaracio de nexisténca de IML
Documentaciio medico-hospitalar
Documentos de identificagio
ouT
Cutras

GEILSON AS5IS DA SILVA ; 066.542,364-03

Autorizacio de pagamento
Camprovante de residéncia

| ATENCAO

- O praro para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documenta¢do completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de Indenizagdo, acesse www.dpvalkseguro.com.br gu ligue 0800-0221204,

- A indenizacio por invalidex permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 5194 f 74,

Documentagdo receblda sem canferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protecolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimba, & os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos dacumentos ariginais & do interessado/ vitima.

————

| Portador da documentacio entreque . Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01/08/201% Data do cadastramento: 01082019
Nome: GEILSON ASSIS A SILVA Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 066.542.364-08 CPF; 158.640.827-59
GELLSON ASSIS DA SILVA ANDREZA ALVES DA CUNHA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2020 10:27:23 Num. 31543672 - Pég. 49
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Atraso na data do ultimo documento

Justiﬁcati-'va — N2 ASL ou Proges
2 (aodes F06

{ }Aguardando status e/ou Efrb sistémico

Solicitagao 07
{ )Solicitagdo 06 i.

{ ) Caixa Redistribuicdo

[ ) Atraso por consulta ao sité

{ )Outros

dLa Receita Federal

Data do recebimentbi Data da acdo
(Relégio datador ou e-njai|} {no SISDPVAT)
0402 Jdoe ,
Aoy

| fof?/'.? 7 /[g&)éﬁ‘

Nome: Anténio Claudio o
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INVALIDEZ PERMANENRTE efou DPVAT - Protocol 5o d
DAMS - Despesas Medicas Seguro - Protecolo de Recepgdo de Documentos Seguradora Lider - DPVAT

1. QUALIFICAGAQ DO ACIDENTE

MNome da Vitima

Cala do Acidents

2 lof 11078
2. QUALIFICAGAD DO SOLICITANTE

CPFE: 044, £ y2 . 364 - 0F

. ——r
Neme AA P%@V'd. N 3 RE,@EB:'I [#]8)

m A propria Vitims |:| Reprasenlante Lagsal: Grau de Parentesco: mp MH m l

4 = r— 1

Enderaco Ry = Aﬁﬂf_\_ﬂm#’l- | l
Mg, ff‘! Complemelilo Bairro W

lseg
Gidade P, 7 vr Fanail & :
Telefone £§ ;f) ] 9?}5 24 I Email

Informagdes Importantes!
- O prazo para o pagamanto da indenizagaoe é de 30 dias, centados a partir da entrega da documentacao campleta
na Seguradora Lider DPVAT.
- Para acompanhar o processo, acesse nosso site www.dpvatsegurodotransite.com.br ou ligua 0800 022 12 (4.
- A indenizagio por Invalidez Permanente é de até R$ 13.500,00. Este valor varia confoerme a gravidade das lesdes e de acordo
com a Tabela de Seguro prevista na Lei §.194/74,

- 0 Reembolso de Despesas Médico-Haspitalares (DAMS) & de até RE 2.700,00. Este valgr varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por hase os limites definidos pelas tabelas auterizatdas pela Superintendéneia de Seguros Privadoes -
SUSEP.

- Poderdo ser solicitados documentos complementares espacificos, conforme legislagio am vigor.

- Represantante Legal - Pessoa que representa a vitima menor (D a 15 anes). Pede ser PAl ou MAE.

3. COBERTURA SOLIGITADA [ X]INVALIDEZ PERMANENTE [[] DESPESAS MEDICAS

Atengio !> Preencha com Para documentagio entregue
4, DOCUMENTOS BASICOS PARA AS GARANTIAS DE INVALIDEZ PERMANENTE E DESPESAS MEDICAS (DAMS

D Registro da Ocoméncia, expedido pela autoridade policial (Copla Autenticada e legivel),
D Carteira de ldenlidade da vitima {na falla deste documento, apresentar: Certiddo de Nascimente ou Ceridao
de Casamenio ou Carteira de Trabalha ou Carteira Nacional de Habilitacdo - (Cdpia simples e legivel).
|:|' CPF da vitima {Copia simples e legivel).
Camprovante de Rasidéncia em nome da Vitima {Copia simples e legivel), Na auséncia deste
documenlo, Declaragdo de Residéncia - original {(modelo no balcio de atendimento).
I:] Autorizacac da Pagamento f crédito de indenizacio original, anexado com cdpla simples de qualguer documento
comprobatério dos dados bancérios, {(modale no balcdo de atendimento).

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA INVALIDEZ PERMANENTE
Laudo do Instilute Médico Legal - IML da localidade do acidenle ou da resid®ncia da vitima {Copia autenticada e legivel).

Ma falta do Laudo do ML, declaragag (original) firmads pela vitima e documento firmado pelo médice assistenle [ original 3,
que comprove a existéncia da fnvalidez permanents, com a dala da alta definiliva { modelo no balcdo de alendlmento ).

D Bloletim de Atendimenta Hospitalar su Ambulatarial { Cépla simples @ leglvel }.

[__-I Carteira de |dentidade do represenlante legal se houver (na falla deste documento, apresentar: Certid5c de
Nascimento ou Ceriddo de Casamento cu Carteira de Trabalha gu Caneira Naclonal de Habllilaghe - {Copia simples ¢ legivel).
CPF do Representante Legal - s& houver {Cépia simples & legivel).

Comprovante de Residéncia em nome do Representante Legal - se houver (Chpia simples & leglvel).
Ma auséncia deste documnento, Declaragio de Residéncia - original {modelo no balclo de atendimento).

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA DESPESAS MEDICAS (DAMS
El Comprovantes ( originais e legiveis ) das Despesas Médico-Hospitalares { quitados ).

|:| Notas Fiscais { arginais e legiveis | de farmécta acompanhadas do respectivo receituidno médico [ Chpia simples & legivel ),
Relatdria do Médico Assistente, informando as lesdes sofridas em decorréncia do acidenle e o tratamento realizado
{ Copia simples e legivel ).
Carteira de Identidade do representante legal $¢ houwver {na falta deste documento, apresentar. Certidéa de
Mascimenio ou Certid3o de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Naclonal de Habilitag8o - {Copia simples e legivel)
CPF do Representante Legal - se houver (Copia simples e legivel).

D Comprovante de Residdncia em nome do Representante Legal - se houver (Cépla simples e legivel).
MNa auséncia desle documento, Declaragao de Residéncia - original (modelo no bailcao de alendimenta},

PORTADOR DA DOCUMENTACAO ENTREGLE RESPONSAVEL PELQ RECEBIMENTO NOS CORREIDS
Data @1 /0312074 Data BLIPE | [] Recebi o5 documentos assinalados

T oo CE IO SIS pASEVA - —— b Ao ] B AL tMpRALS |
MWatricula Carraios w;‘!‘ 3

Ass o Atendente
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PR ST T e

SEGURD DPVAT - 1m_DﬂonO_.O ﬂm mmomvnwo Um DOCUMENTOS

[an—amm—

| . COBREATURA SOLICITADA .

N

(}INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS

czeﬁm
L IDERTIFRACRODAVITIMA .
oy b.wa}

vinima mP\Pk!

04TA DO ACIDENTE 13 04 1otf possUICRR (s I NRD e cPr b6 $H2. 24 -0

o PARAVIHIAAS GT BENEFICUARIQS COM IDADEDE O A 15 DS~ ~
:cS_..an_._.nn_mannumnmnonomnv;mmauﬂn_.amn:nou_:_au_ﬁ_

|1 CFF do Reprasentants Legal [cdpla simples)
[ }Compravante de restdéncla ds repeesentante legal (cdpiz simphes |, au declaraids de residénclz [original).

i DOCUMENTOS BASICOS DA (OBERTURA DE za_:m _

N
{ ] Registro de Grarréncla Policlal - arlginal au ¢dpia autenteada | ) Skn {]NIo

{1 Certid3o de Gblta da viima - cdpia autenticada: | | Sim Rl

{1 Comprovante de Atg Declaratério - quands necessrio

{) Catumento de identifieagio da vitima {edala siaples] ) 3
{ ] CPF da vidma {cdpla simples]

| | Dotumenta de [dentificajdo de todos as beneficidros (topla ,..__._._9_3_

{) CPF de todas os beneficlArias fodpia simples) .

{1 Comprovante de residdntia dos beneficiarlos (odpla simples) au S...ﬁimaﬁ. de residéngia em i
agme d2 tereeite (¢dpla simples), juntamente eom dedlaragin de Residénga Loriging!).

1 ] Autgrleag3a de pagamento para lodes os beneficidriosioripinal), cor desumentas que confirmem
of dados bancérias (Mde orientazcdes no prépein tormuliio}

{]iarda nuqm__ﬁzs 11541} = sumente ncm_au solicitado - CApla Autenticady: { ) Sim n | Hag

uuuuuu RAEQRMACOESIRPORTANTES

G base nalepislacsa em viger, E.__m_.mu sersolicitadas documentos S_.:_u__”_._._m:.u res.

Para acompanhir o pedide de indenlzagSe, acesse www scautadoralider.com b ou Fpe gritis
SAC DPYAT 0800 022 1204,

*  Todas os documentes deovem estar teghveis

{ BOCUMENTES BASICOS DA COBENTURA DE (RVARWDEL PERFMARENTE

[} Reglstro de Cesrrénca Policial - ariginal oy ¢opia autenticada { | Sim {] 3o

{1 Docurmentos médicos/haspltalares que demonstrem o tratamente médics realizads pela vitlma nnu_..._o sknples)
{ | Compravante de Ato Declaratdrio— guando nocessania

t} Lauda de Invalidez do IML— original gu cépia zutenticada {] Sim | _..,..uu

(1} Declarag3e de Ausdngia de Lavdo o IML {orighaal], Junto cem relatdsio médico, comprovande 3 existéatla g
sequelas permznentes, com 3 daka da Mta definitive - Sumente na .aun_,..._z_____mnmn_n apresentar o ks oML,
{) Declaragdo do Praprietdsio do veleyls - quando necessito

[ Dacuments de Fdentificacio da viima (copiasimples) -

1Y CPF da viima {copia simples]

{ ] Comprovante de residéncla em nome da vitima {cdpla simples) ou comprovante de fesidéntia em nane de
terceirp {edpia simples), juntaments com declatagho de restdidneia foriginal)

(YAuterzagia de pagamenta (orighal), com documentos que confirmen of Jados bancd rios (vide arientardas no
ardprin formularin)

[ ISP 111

[ ) Registro de Ocorrdncia vu_ﬁ_w_sa___wma_ ou thpia avtenticada {1 3im | ) No

1] Documentos médicos/hospitalares que demonsirem o tratamente médics realisado pela vitima {edipla simples)
[} Compravante de Ats Declartérin - quande necestério .

{ Womprovartes das despesas [recibos o notas fiscais), contenda 2 discriminagio dos honotitog médicas e
despesas médicas (materizs ¢ medicamentas), jumzmante com g3 receitusrios médicas {originais)

{1 Declaragio do Proprietdric do veitulo - quaade necessirin

:ooEn._a_._S de _nmgimnpmun da vitima (capia simples)

' med COPia B DOCAnEATD 88 VEfCuLD

[} Campravante de resldinria em nome da vifima {cdpia simples} ou comprovante de cecidinga em name de
tarceieg (cdiz simples), juntamente com declaragha de resldbncis {orlzinaly

[} fwnerizacio de pagamenta forighnal), com ducumenta que confirme of d3dos bancarios (nrlentagies na préprio
forrnulirio]

mm__._mm_nc_.a__o nn.z._:nm _maﬂaub_om n.m_ucub“.

1] Certiddo de Casaments com date atual {edpls shples -

{1 Declaraciode CAnfuge longinal}

BENEFICIARIC COMPANHE IRG {2}

| } Prova de qompanhrérksme honto 20 1455, ou declaragd o de dependentes junto 3 Recelts mmnn;_ au w
priova de n_.ﬁe_%z..._mma.m.‘mwuuﬂnn_; de trabalhigy, ou Abasd Judlcial reconhoconto @ undie cetivel
{odpla simplesh g
BENEFICEARID DOMFANHEIRD (A) E COMIUGE ~ p:pzuop___.&ﬂ 145} SA0 BENEF ICIARIOS AS) —=—
| Prova 2e companheirisma furta an 1455, ou dackiracio de dependentes junta & Receltd Federal.

Decisda fudlcial qve recanhega a unifio estivel {cdpia simples)

{1 Centidda de Cazamente, com data atual [chpia simples)

{ ) Decharagso de Separasda de Fato {original), declarada pelo cdnjpafl
{1 Terma de Conclliagda {orginall, 3ssinade peloka) companhel
HENEFILIARID BESCENDERTE [ FILKOJA} OU NETQ{A)
{1 Declaragio de Onleas Herdeiras {ariginaly
BENEFICMARID ASTENDENTE [Pii, MAE OU a5

(1 Detleragho de Unizas Heedeirgs lasiginal
BENEFICTARMO COLATERAL ([RARD, {RAA, TIG 1) OU SOBEIN
{ } Declaragds de Uaioos Heedeiros farginall

{ | Cernid3n de Oblter s pais da vitiera. {edpla simples)

[ § Ceetid®a de Bbio dos Flhgs da vitima - quando necesséria
{1 Outras Daoumenios apresentador:

o

R

.. POREADDR DA DDCUMENTACAD : !
Portador d& documena;do (Nams)

Tuem éopanader? DOVitTa | ) Bansldii { ) Aopreserdanis Legal - o_un%?nwna

E-mal A ..ﬁmm._mﬁmuh _
UwslnMEElMP.pﬂ:u_ﬁnmﬂ. \}m.l? \‘.\m. ﬁk“\__d./

Wlﬂmmw__._mw VEL FELO RECEBWHNTD _ |

Pomio de Atendimenta {Nome do Peate)_A G %hm®M m mmmnu .m mm..m.u
zmam,agﬁgég

aRCDnre e

EGEBQEE §
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA ) ’_,?
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE N
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ,z*
pvisAC MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE GELSON ASSIS DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 02/08/86
NOME DA MAE MARIA DAS GRACAS CORDEIRO DE ASSIS
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  |1.108.037
DATA DO ATENDIMENTO  [12/09/18
HORA DO ATENDIMENTO  |21:13
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DE SEIO MAXILAR ESQUERDA E DA ORBITA
DIAGNOSTICO (S) ESQUERDA. _
ciD 10 S02.4

AVAL[AQED INICIAL :
Dadasexh‘aldusdosolaﬂmdaEnuada.Padantefniah:ﬁdnnmSamqu,ufﬁmadamidanteda
motocicleta, consciente, descrientado, Glasgow 13, com ferimentos corto-contuso na regido frontal,
ahﬂmmmqwm.MMnmﬁaﬁmﬁmn@daﬂmamﬁmm.mem

prbitaria esquerda.
EXAMES SOLICIT :
Ultmaon_ugmﬁa FAST
TC de cranio
RX de torax
RX da pelve —
SU [8}5] -
TC: fratura de rebordo infra-orbitario esquerdo + parede lateral de Grbita esquerda + fratura de teto de orbita,
sem deslocamento.
i} O: -
Fraturas sem necessidades de tratamento Girlrgico. e
!
ALTA HOSPITALAR: 13/09/18 AL
DATA DA EMISSADO: 26/11/18 Fl] N
7 1)
i 157
Dr. José de ! ' Brags .

it O
EhE _
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R & — Rt "
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PR,
58031090
Tel:
CNES: 6121221
o st Assis Da sva - S emsrais 711351 il
mmm w - s Corlaln
585 11d [Mzsorling S41Z0554 | 142545 ¥
Prontuing
Eﬂ DAS GRACAS CORDEIRO O ASSIS
] UF
RIBEIRQ DE MEDEROS, 157 \PEDRAS DE FOGO
otbeo Frofmsions! !nllzcmnw
Kﬂ_ll_ﬁw-\ﬂ EMTE DE MOTOCICLETA LUGES PIRES DUTRA JUNIOR
HABSZ0IE 71:13:51 AR TRENIE 212510

Anamnese

Paclents conscients, desorientado, glesgow 13, vilima de colisfo moto-can, SeM USO Oa capacels, chege S0 Servico
MWMMM.WIMWMWMMMRWM.
apresentando

CiD1i0
Cadigo umuﬂﬁh J
TO0.9 Trawmatemes guperfisigls mdi¥nles nio espediicados
Conduta
Em cbservacao
o | e
.-‘-.- = !"-.l ;
—  GEiSONASSSDASLE 7 mﬁ%m
(R 1

Bolnsin remstrade por AYLA MICOLLE FERNANDER GNAFR sm 17TRGATR 75-1428
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13082018 1?&1M£MQWW?W?WMWWW e

¥
I - Hospis! Extdu] da Emerginci o Troums -
G oy,

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 445365
Pacienls Entads Data Babva
Ian.loumn.&u\n lﬁeﬁm 21:13:51 -
nascimento - CMES (Telefons da Contelc
muﬁm mﬁﬂd ﬁh Inmmmu S1423500
o DAS CRACAS CORDEIRO DE ASSIS =
Endersco
= " Cons. Regiona!
X CAMINHAD Eat g ]
DetafHors Clessfoagso
12022018 211351
Anamnese

PACIENTE TRAZIDO PELA EQUIPE DO SAMU COM HISTORICO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO
MOTOXCAMINHAO. NEGA DESMAIO ALERGIA MEDICAMENTOSA,DOENGAS DE BASE.RELATA
HEMATEMESE, RELATA VACINAGAO CONTRA TETANO EM DIA

NO MOMENTO PACIENTE CONSCIENTE,ORIENTADO, NORMOCCRADO, EUPNEICO,SEM SANGRAMENTO ATIVO
EM FACE AFEBRIL,EM MACA VIAS AEREAS PERVIAS.

AD EXAME FiSICO: MOVIMENTOS OCULARES + ACUIDADE VISUAL PRESERVADOS.FCC EM REGIAO

PERIORBITARIA (E) + EDEMA E EQUIMOSE BOA ABERTURA BUCAL MOVIMENTOS MANDIBULARES
PRESERVADOS,OCLUSAQ MANTIDA.

. OBSERVA-SE HEMOSSINUS EM SEIOS MAXILARES BILATERIAS + ESFENOCIDAL + FRONTAL, OBSERVA-SE
TFEA“JRA(EEEHDRDDIWRAW#HG{E}* PAREDE LATERAL DE ORBITA FRATURA DE TETO DE ORBITA
SEM DESLOCAMENTO. FRATURAS SEM NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO.

SR
CD: 1-ORIENTAGOES 2-ALTA BMF 3- AOS CUIDADOS DA CIRURGIA GERAL

CiD10 SR
s024 Fretire dos ascos meisrss s madares
Conduta

|Paciente encaminhado com sucesso para a s8¢0

- M —— —_—
GEILSON ASSIS DA SBLVA EVALDO SALES ROMF JUNIOR
{: 3935FE)
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AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N. . JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tek: 32165700

CNES: 454554
Pacienis BAE OwtaiHora Entads Beka
SEN BOMN ASSIS DA SIYA ey eI e 29:13:51 13 08:20:02.0
|[Cta de nascimenin 'E. CHE da Cantais
25 11d 0160320430004 Bl4I284s
%ﬂsmmm
- Esima M
gﬂjﬂmm1ﬁ ilunﬂERA FECRAS DE FOGO
[Prefrgionzd " Cons. Regional
_M‘z__ LUK SAMOISA Avis pases
20RO 21:13:51 LOSIE0TE (3:20:00
Anamness
#8 Neurocinuergia &

Avalio paciente viima de scidenis sutomoblisiico. Mega dor cervical.
Megs antecedentes prévios.

Ao exame: ECG15, PIFR, sem déficit focal.

TC Cranio: Sem afecefes neuracininizas da urgéncis.

Alta médica
Alta Hospitalar

Umisdicin Dam & Hos
WALTER LLAZ BANDERA ALVES 1302010 Can2
Kicivo do Alls Otrservacties
ALTA HOSPITALAR

BELION ASTS DA EHWA WAL Lz ALVER

Britiv faniatnmds see 5% & BAMTY | T EEDRIAARETE SO c sRmmrate S S . s 8
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ST s N el e Haspissl Entachugl Je Emerpingis = Trausma
Senader Humberio Luscens

Endereco: AV SEZSTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - P8, 58031090

CNES: 6121%.

Pacents - BAE DatzfHora Enirade Datz Baine i
ASSISDA E . - 1080aT TADI0NS 24:13:51 1
da nascimentc. tdade ]‘Bnn CNS Telefone de Coiato |
|paraMaes ._i3atid mascuiing T01003094120084 B1) 81422548
Hﬁ'iu DAS GRACL > S 230730 BE ASSS I
Endareco Gaire Limisipio
WILSON RIBEIRO DE - 315535, 157 igumima PEDRAS DE FOGD ﬁ
Acsdents ot Srofizstane! N° Cons. Regiane
me&ﬂ:: —:T'_Z‘ ACIDENTE DS BOTOCICLETR. [FERMANDO ROBERTO GONDIE CABRAL DE VASCONCELDS (=]
12008/2018 21:13:8° 120872048 00:54:35
Anamnese i
## Neurocirungis =- f
i
Avalio paciente .~ - "2 3 Jdeats aulcmoblistico. vaga dor cervical. ;
MNega antecedeni-s 5.0 t
Ao exame: ECG*4. — < ~_ram défich focal. ;
TC Cranio: Sem. - == . - -aurcinercices ds urgénca. :
ice: ;
= !ﬁdammr s '
e - 1
-CGW) '
‘Em observac” ;
'
e ———— !
- . .&#33]5 DA BLYA FERNANDS ROGERTC GONDI CASRAL OE VASCONCELGE
{CRM: B257/FE)

= [WOAOLLE FERNANDES GOMES e  HGHGE 21:14:56

Num. 31543672 - Pag. 61



Num. 31543672 - Pag. 62

. " e Draamiin gf m“ﬂzD
: MWM..._.. 1t Vi il Lol ﬁﬁ””ﬁ”ﬂi e ﬁw DA ;.ﬂ.b._g

REQUISICAO DE EXAMES DE IMAGEM

iy M ASS51S DA SILVA
GEILEO
Dala de N° Boletim Emergencia Prontuario

02/00/1086 1108037
Matarlal a examinar

v A _“ '

EXAME DE IMAGEM . —— (9 ey / f
OGRAFIA DE PELVE (ANTERO ) %
ﬁr‘mﬁms DE TORAX (APICO-LORDORTICA) b v r &
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO o
ULTRASSONOGRAFIA - FAST
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Hospital Estadual de
% Emergéncia eT:I:uma

Atendimento: 20831567280 Data Nasc:  D2/09/1986 - 32 anos
Paciente: GEILSON ASSIS DA SILVA Data Exame: 12/08/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisicdo volumétrica com reconstrugdo muliiplanar, sem a injecdo de coniraste iodado
endovenoso.

Analise:

Parénquima cerebral com morfologie & coeficientes de atenuagdo normais.
Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

N&o ha calcificacbes patolégicas.

Sistema venfricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colegBes ou processos expansivos intra ou exira-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Fratura do seio maxilar, parede lateral da 6rbita esquerdas.
Material denso no interior dos seios paranais, podendo comesponder a hemossinus,

ommmwmmmmmmmma dos dados ciinico-

epidemicidgicos do(a) paciente.
Este leudo foi Hberado am 14/09/2018 23:08 . @
Dra. Galba L. O. Aquino
e ]
i "E}.Ii' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2020 10:27:23 Num. 31543672 - Pag. 63
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% Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Savvaior Humberin Lucens

Atendimanto: 201831567280 Dats Nasc: 02/09/H986 - 32 anos
Paciente: GEILSON ASSIS DA SILVA Daia Exame: 12/09/2018

ULTRA-SONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL (FAST)
Ausencia de liquido livre na cavidade peritoneal, derrame pleural ou pericardico.

Ausencia de lesBes parenquimatosa relacionadas ao frauma.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Ultrassonografia dentro dos padrbes normais.
* 4 ulrassonografia ¢ um exame subsididrio, devendo ser correlacionada com outros dades elinico-laboratoriais o crivério elimicn.

Este laudo fol liberado em 12/09/2018 23:35

Dr. Tiado Nepomuceno
CRM 6723 -PB

Thh
.'“!t Py
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190458550 Cidade: Itambé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEILSON ASSIS DA SILVA Data do acidente: 12/09/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 18/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO EM REGIAO PERIORBITAL ESQUERDA.
FRATURAS DE OSSOS DA FACE (ORBITAL ESQUERDO).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. PAG1
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)
Nome do documento
faltante:
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:
Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2020 10:27:23 Num. 31543672 - Pég. 65




’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190458550 Cidade: Itambé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEILSON ASSIS DA SILVA Data do acidente: 12/09/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 18/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO EM REGIAO PERIORBITAL ESQUERDA.
FRATURAS DE OSSOS DA FACE (ORBITAL ESQUERDO).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. PAG1
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)
Nome do documento
faltante:
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:
Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2020 10:27:23 Num. 31543672 - Pég. 66




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0457951/18
Nuamero do Sinistro: 3180596969
Vitima: GEILSON ASSIS DA SILVA Data do acidente: 12/09/2018
CPF: 066.542.364-08 CPF de: Prdprio Titular do CPF: GEILSON ASSIS DA SILVA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Declaragdo de Inexisténcia de IML
DUT
Outros

GEILSON ASSIS DA SILVA : 066.542.364-08
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/01/2019 Data do cadastramento: 17/01/2019
Nome: GEILSON ASSIS DA SILVA Nome: Edson da Silva Martins
CPF: 066.542.364-08 CPF: 132.129.557-08
GEILSON ASSIS DA SILVA Edson da Silva Martins
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2020 10:27:23 Num. 31543672 - Pég. 67




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0457951/18
Vitima: GEILSON ASSIS DA SILVA Data do acidente: 12/09/2018
CPF: 066.542.364-08 CPF de: Prdprio Titular do CPF: GEILSON ASSIS DA SILVA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Laudo do IML - Lesdes corporais
Outros

GEILSON ASSIS DA SILVA : 066.542.364-08

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0261992/19
Vitima: GEILSON ASSIS DA SILVA Data do acidente: 12/09/2018
CPF: 066.542.364-08 CPF de: Prdprio Titular do CPF: GEILSON ASSIS DA SILVA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

GEILSON ASSIS DA SILVA : 066.542.364-08

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01/08/2019 Data do cadastramento: 01/08/2019
Nome: GEILSON ASSIS DA SILVA Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 066.542.364-08 CPF: 158.640.827-59
GEILSON ASSIS DA SILVA ANDREZA ALVES DA CUNHA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2020 10:27:23 Num. 31543672 - Pég. 69
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0261992/19
Nuamero do Sinistro: 3190458550
Vitima: GEILSON ASSIS DA SILVA Data do acidente: 12/09/2018
CPF: 066.542.364-08 CPF de: Prdprio Titular do CPF: GEILSON ASSIS DA SILVA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentos de identificacao
Outros

GEILSON ASSIS DA SILVA : 066.542.364-08
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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